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The National Humanization Policy (PNH)
has tried to use institutional support as a
methodological strategy for influencing
management and care methods in the
Brazilian Health System (SUS) and
thereby qualifying them. In this paper, we
aimed to examine the relationship
between the institutional support
function and humanization, based on the
experience achieved in the Maternity
Qualification Plan (MQP), for which the
contribution of PNH focused precisely on
the objective of designing the
institutional support function. Based on
the understanding that, in order to
change the care and management model
for delivery and birth, it is necessary to
interfere with ‘dehumanizing’ healthcare
practices, the institutional support for the
MQP was constituted as a conducting
wire, which had the scope of weaving a
collective network of healthcare
production for maternal and child health
through creating collective spaces for
analysis and influence on practices.
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A Politica Nacional de Humanizacao
(PNH) tem experimentado apoio
institucional como estratégia
metodolégica para interferir em modos
de gerir e de cuidar no Sistema Unico de
Saude (SUS), qualificando-os. Neste
artigo pretendemos analisar a relagdo
entre funcdo apoio institucional e
humanizacdo, valendo-nos da experiéncia
realizada no Plano de Qualificagdo de
Maternidades (PQM), para o qual a
contribuicdo da PNH centrou-se
justamente no objetivo de desenhar a
funcao apoio institucional. Tendo por
base o entendimento de que, para mudar
o modelo de atencdo e de gestdo ao
parto e nascimento, é preciso interferir em
praticas de salde ‘desumanizadoras’, no
PQM o apoio institucional se constituiu
como fio condutor, cujo escopo foi o de,
por meio da criagdo de espagos coletivos
de andlise e interferéncia nas praticas,
tecer uma rede coletiva de producdo de
salide materna e infantil.
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Cogestao/gestao participativa. Parto
humanizado. Redes perinatais.
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Sobre um modo de fazer apoio institucional
no qual temos apostado

Nos Ultimos anos, temos assistido a uma espécie de efervescéncia da funcao
apoio institucional. Muito tem se falado, experimentado e apostado em tal funcdo
como estratégia para qualificar modos de gerir e cuidar no Sistema Unico de Satide
(SUS). Essa aposta tem sido potencializada, inclusive, no ambito do Ministério da
Saude (MS), o qual, desde 2011, prop0s o “apoio integrado” como forma de
organizar as agoes de suas equipes. Na direcdo de fortalecer e conformar de modo
mais horizontal as relagoes interfederativas, no sentido de cooperacéo e
corresponsabilizacdo, equipes articuladas de apoio do MS as redes teméticas (Rede
Cegonha, Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede de Atencdo a Pessoa com
Deficiéncia, Rede de Atencdo Psicossocial) e ao planejamento das regides de
salide tém procurado se situar na interface com estados e municipios, apoiando-os.
Nesse processo, observa-se uma polissemia de sentidos e de modos de operar
apoio.

Imersas/o e compondo esse cenario polissémico, parece caber perguntar: em
que consiste, para nés, a forga da funcdo apoio institucional? Como, por meio
dela, se podem produzir mudancas na atengao e na gestdo do SUS? Qual é a
especificidade da fungdo apoio institucional em que nés apostamos? Como ela
funciona?

A partir do acimulo de experimentacdo acerca da fungdo apoio institucional
pela Politica Nacional de Humanizagdo da atencédo e da gestdo do SUS
(HumanizaSUS), ao longo de seus dez anos de existéncia, as propostas do presente
texto sdo: descrever e analisar como se tem operado tal funcdo na PNH@; discutir
como tal politica tem experimentado e apreendido o apoio institucional; e apontar
potencialidades e desafios encontrados no processo de apoiar. Em outros termos,
com esta escrita, almejamos pensar a relagdo entre apoio institucional e
humanizagdo no SUS e, assim, pingar pistas metodolégicas para desenvolver a
funcéo apoio.

Qual é a especificidade da fungdo apoio institucional, mas, também, da
humanizagdo em que apostamos? Como o apoio institucional e a humanizagao
funcionam, por meio de que modos de fazer? Sdo perguntas importantes nesses
tempos em que varias diretrizes e dispositivos que compdem a PNH figuram em
portarias ministeriais; quando tal politica sofre transformacdes severas no seu modo
de habitar a maquina estatal, sendo chamada e até convocada a participar do jogo.
No decorrer desses anos de feitura da politica, temos experimentado e acumulado
um determinado modo de fazer humanizacao e apoio, e temos observado efeitos
no processo de qualificacdo da atengdo e da gestdo do SUS. Em decorréncia disso,
prosseguimos na aposta nesse modo de fazer.

Para tanto, nos valeremos da experimentagdo do apoio institucional no Plano de
Qualificacdo de Maternidades e Redes Perinatais da Amazonia Legal e Nordeste
Brasileiros (PQM). Entendemos que o PQM pode funcionar como um exemplo
interessante, na medida em que se trata de uma experiéncia ja finalizada, a qual
foi composta por varias diretrizes e dispositivos da PNH, e porque a contribuicdo
central de tal politica na implantagao do Plano foi justamente a oferta
metodolégica do apoio institucional. Ou seja, no processamento do PQM
(2008-2011), pode-se observar a PNH encarnada, seu modo de fazer e, inclusive,
de operar o apoio.
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@ Parece nao ser demais
dizer, também, que, no
préprio bojo da PNH,
tém se configurado
formas diferentes e nem
sempre convergentes de
fazer apoio institucional.
Por um lado, essa
constatacdo é
importante, pois se
aposta que produzir o
comum de uma politica
é um movimento que se
tece nédo pela
hegemonizacao, mas
pela composicao entre
diferentes formas de
operar e de pensar. Por
outro lado, quando se
observa ganhar forca um
desejo — funcionando
no seio da PNH — de
alinhamento de modos
de fazer apoio
institucional, aponta-se,
como fio da navalha, o
‘risco’ que sempre corre
uma politica — que se
quer coletiva,
contingente e processual
- de funcionar cooptada
pelas forcas de Estado.



© Cabe dizer que, para a
PNH, 'humanizar' diz
respeito a interferir em
préaticas de satide
qualificadas como
‘desumanas’, expressoes
de formas precérias de
organizagao dos
processos de trabalho.
Em outros termos,
‘'humanizar' diz respeito
a interferir em modos de
gerir e de cuidar, a
intervir em condicoes
concretas do ambito do
trabalho®.

Vasconcelos MFF, Martins CP Machado DO

Da relacao apoio institucional e humanizacao no SUS

O SUS configura-se como campo de disputa. Praticas biopoliticas'? habitam esse
campo, as quais tendem a funcionar articuladas com arranjos de poder que tém a
vida humana como alvo, uma vida que deve ser: administrada, calculada, gerida,
regrada, normalizada, investindo-se, para tanto, no acesso, na exposicdo e na
manipulagdo do corpo individual e social. No que se refere a assisténcia materna,
parecem ser essas praticas e a racionalidade a elas associadas que coadunam a
transmutacdo da gravidez em doenca e da mulher gravida em doente, a qual, do
pré-natal ao parto, tende a encontrar-se sujeita a intervengoes e decisdes sobre seu
corpo pela equipe de satide. Essa mesma racionalidade biopolitica de majoragao e
regulagdo da vida humana parece compor com o cenério de desassisténcia ou
assisténcia travestida em moral a mulheres em situacdo de abortamento. Entretanto
praticas de (re)existéncia também habitam esse campo, tensionando modos
prescritos e naturalizados de assisténcia a saide materna.

Nascida em 2003, a PNH gesta-se engajada com essas praticas de
(re)existéncia no ambito do SUS, objetivando concretizar o direito a satide de
todos/as e qualquer um/a, garantido constitucionalmente. Balizando-se em
movimentos de resisténcia no dmbito da satde, tais como as Reformas Sanitaria e
Psiquiatrica, tal politica emerge dos aciimulos do SUS, mas, sobretudo, de uma
vontade de invengao que vai no sentido de produzir enfrentamentos e modos de
superar dificuldades e obstaculos ainda existentes no processo de mudanca e
qualificacdo da atengdo e da gestdao no SUS.

Para a PNH, levar adiante/atualizar a luta pela saiide como direito e qualificar
préaticas de atengdo e de gestdo no SUS sdo objetivos que solicitam o
envolvimento de diferentes atores/atrizes — gestores/as, trabalhadores/as,
usuarios/as, movimentos sociais —nos momentos de planejamento/formulacao,
acompanhamento, execucdo e avaliagdo das praticas de satde. O entendimento
é, assim, o de que ndo se constréi nem se fortalece uma politica publica sem
articulagdo entre diferentes sujeitos e coletivos em suas especificidades e em seus
movimentos.

Com isso, o que se esta querendo dizer é que é possivel pensar e fazer politica
publica de satide como politica de coletivo, que emerge e se atualiza mediante
“embate entre o poder constituido e estabilizado como politicas de Estado e o
poder constituinte [...] que confere as politicas de salide uma permanente
dindmica de criacdo”3. “Politica publica, politicas dos coletivos. Satde publica,
salide coletiva”“. Uma politica pensada dessa maneira ndo quer multiplicadores,
nem seguidores, mas ‘interventores’; ndo opera por prescricdes, mas por praticas
contingenciais, muito bem datadas e contextualizadas; amplia o sentido de
politica, concebendo-a como atividade que coloca sujeitos em relacdo para fazer-
pensar-problematizar normas, valores, instituicdes e praticas sociais, num processo
de ativagdo, composicdo e intervencao coletiva nos modos de viver e conviver.

Em outros termos, a humanizagao das praticas de satide®, tal como formulada
pela PNH, se expressa na valorizagao dos diferentes sujeitos e coletivos envolvidos
no processo de producao de salde, partindo de suas experiéncias concretas, de
suas lutas cotidianas e singulares, da possibilidade de producédo de praticas anti-
hegemonicas, as quais fazem frente "aos processos de sucateamento da vida, de
recusa aos processos de precarizagdo do trabalho, de enfrentamento das praticas
de tutela de trabalhadores e usuarios, afirmando o direito a uma vida que difere e
fabrica um comum">.

Nessa dire¢do, engajada com dois movimentos simultaneos e complementares
—abertura de espacgos para participacdo coletiva e comprometimento de sujeitos e
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coletivos com a construgdo do SUS, afirmando sua dimensao constituinte —, a PNH se tece com a tarefa
de fazer viva a aposta coletiva no SUS como “causa comum: o comum que permite a comunicacdo, a
comunidade de interesses e compromissos e a comunhao de sentidos” multiplos®. Em outros termos, o
que se quer é comprometer sujeitos e coletivos com o préprio processo de construgdo do SUS e de suas
politicas, compondo-o, e ndo mais — ou, pelo menos, ndo sé e ndo sempre — tendo seus corpos e suas
salides sequestradas por praticas e linguagens que falam em seu nome, posto que suas falas e seus
nomes podem tecer o SUS.

Entretanto vale dizer que, para se fazer do SUS uma aposta comum nos termos acima expostos,
parece ser imperiosa uma mudanca na relagdo da sociedade com tal sistema. Mas como mudar a
relagdo da sociedade brasileira com o SUS? Uma sociedade que — sujeita aos apelos midiaticos, a logicas
representacionais e consensuais, a formas caducas de agremiagao, a praticas assistenciais
‘desumanizadoras’ —tende a ndo apostar no sistema, a subsumi-lo as visdes de sucateamentos, longas
filas de espera, desassisténcia ou assisténcia ndo qualificada ou, ainda, assisténcia precarizada a também
‘precaria’ populacdo situada no nivel da pobreza.

A PNH tem apostado que, para mudar a relacdo da sociedade com o SUS, é necessario habitar o
cotidiano dos servicos de saude, interferindo em processos de trabalho para transformar ‘praticas
desumanizadoras’, as quais, expressando formas precarias de organizacdo da atencdo e da gestdo do
SUS, solicitam, justamente por isso, intervencdo. Ou seja, é preciso intervir nas praticas de satde,
modificando-as e qualificando-as.

Nessa direcdo, aponta-se a importancia de se construirem norteadores metodolédgicos que indiquem
— e, por meio dos quais, se experimente — essa intervencdo no cotidiano das praticas de satde e, com
ela, a producdo de modos de fazer em salide que possam dar corpo aos principios e as diretrizes do SUS
e, de forma subsequente, produzam um ambiente para a aposta comum nesse sistema. A aposta é a de
que o apoio institucional é uma estratégia politico-metodoldgica relevante nesse processo, e que a PNH
é uma politica que tem acimulos importantes no que se refere a experimentacado de tal estratégia, na
medida em que, desde sua gestagdo, tem langado mao da fungao apoio como modo de intervir e
qualificar préaticas de atencdo e gestdo no SUS.

Mas o que significaria intervir nas praticas e no cotidiano em satide por meio da fungao apoio
institucional? No sentido proposto pela PNH, intervencdo nao diz respeito a um modo de fazer vertical
de 'alguém’ que vem ‘de fora’ e aplica algo (que pode ser uma portaria) ou se insere num dado
contexto ou dado servigo sem considerar o conjunto da produgao coletiva das praticas cotidianas.
Intervencao é exercida tanto pelo/a apoiador/a quanto pelo grupo, sendo justamente na articulagao do
grupo com o/a apoiador/a que emerge a fungao apoio institucional, a qual é sempre uma funcdo
coletiva. Dessa forma, a tessitura do apoio é alinhavada na experimentacao da prépria intervencio. E
nesse sentido que’ assinalam que apoiar é uma tarefa que se desenvolve ‘em ato’.

Mas em que consiste a atitude de intervir? Aqui convidamos Lourau®, para quem fazer intervengao é
operar um movimento de “articular lacunas, ver relagdes onde sé se percebiam elementos coerentes e
homogéneos, comprovar um problema onde se julgava existirem solugdes”, ou seja, produzir
perturbacdo no que parece 6bvio nas cenas instituidas de producdo de satde. A funcdo apoio intenta,
assim, por meio dessa perturbacdo, produzir espagos em que as intervengdes possam mudar e qualificar
praticas em salide. De outra maneira, para a PNH, intervir por meio do apoio institucional tem o sentido
de interferir em praticas de organizacdo do trabalho em satde, qualificando-as por meio da producéo de
espacos de discussdo e decisdo em que participam os diferentes sujeitos e coletivos envolvidos no
processo de produgao de salde, levando-se em consideragao as perturbagdes advindas de tal
participacao®.
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O referencial conceitual do apoio institucional: algumas pistas

Neste item do texto, nos valemos das discussdes conceituais sobre apoio institucional que
produzimos para o documento, nao publicado, do Ministério da Sadde intitulado Guia para
implementacdo do apoio institucional na Rede Cegonha '°. Para compor essa parte do documento,
fizemos uma garimpagem em cartilhas da PNH, cadernos HumanizaSUS e, sobretudo, artigos do dossié
Humanizagdo da Revista Interface de 2009, em busca de sistematizar uma concepgao de apoio
institucional a partir da composicao entre trechos dispersos em cada texto. Como resultado desse
processo, produzimos a parte conceitual do guia, a qual, com algumas modificagdes e enxugamentos,
reproduzimos aqui. Esperamos que o efeito da leitura desse item do texto se desenrole, assim como o
foi para n6s, num movimento de pingar algumas pistas para o processo de feitura do apoio institucional.

De inicio, seguindo indicacdes do Ministério da Satide' e de Oliveira'?, cabe destacar o que parece
mais facil, ou seja, com que fungdes o apoio institucional, da forma como o temos pensado neste texto,
ndo poderia se confundir. Em outras palavras, o/a apoiador/a ndo pode funcionar como:

1) uma referéncia técnica de alguma area, com vistas a implantar, nos estados e municipios, o que
versa a portaria sobre certas politicas;

2) um/a assessor/a, capacitador/a ou supervisor/a de equipes e servicos de salide, que com seu
olhar superespecializado, a partir de um saber ‘externo’ ao grupo, prescreve ‘os’ modos certos de fazer;

3) um/a consultor/a, que trabalha com um grupo de forma pontual e reduz o escopo de sua agdo a
palpitar sobre o trabalho e dizer das mazelas do grupo;

4) um/a 'mistico/a’, alguém ‘iluminado/a’, com capacidade de resolver todos os problemas,
reduzindo o protagonismo dos sujeitos;

5) uma caixa amplificadora dos problemas, entendendo-os como imutaveis e tendendo a conformar-
se com que tudo mude para que fique como esta;

6) um/a salvador/a, que veio para 'resgatar’ o grupo de um ‘outro’ a quem se foca a ‘culpa’ dos
problemas, coadunando com processos de vitimizagdo, culpabilizagdo e individualizacao.

Mas, afinal, como se da corpo a func¢do apoio institucional na qual apostamos? Quais elementos o
vestem? Abaixo, a partir de fragmentos de textos sobre humanizagdo, em que encontramos definigbes
de apoio institucional, pincamos algumas pistas que talvez possam ajudar a ‘montar’ um corpo para o
apoio institucional.

Apoiar para ampliar o grau de grupalidade das equipes

O apoio institucional configura-se como uma estratégia metodoldgica para enfrentamento de
importantes desafios que o trabalho em satde, por toda a sua complexidade, faz emergir: manejar com
a impoténcia, com limites dados por algumas situacdes, com a dor, com a morte®'3'. Assim, os/as
apoiadores/as tendem a funcionar como

[...] agentes que contribuem para a problematizacdo de realidades institucionais,
construindo com as equipes de salide mudancgas nas percep¢oes e nas formas de lidar com
conflitos, ampliando processos de grupalidade e, consequentemente, alterando atitudes e
produzindo condicOes para a superagdo de problemas e desafios do cotidiano do trabalho
em saude.®

Nesse sentido, o/a apoiador/a “penetra no grupo para aciona-lo como dispositivo”, atravessando-o,
ndo com o intuito de feri-lo ou de apontar suas debilidades, e sim para operar junto com o grupo num
processo de modificacdo na propria grupalidade, bem como nas formas de organizar os processos de
trabalho e ofertar agbes de satde, buscando construir e sustentar uma atitude de corresponsabilizacdo.
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Por meio da ativagdo da grupalidade e da atitude de corresponsabilizagdo dela
decorrente, pode-se produzir uma rede de compromissos e um modo de
contratualizar tarefas — inclusive, as tarefas e os objetivos/a do/a préprio/a
apoiador/a® —, ampliando o grau de eficacia das agbes e a capacidade de
intervencdo do grupo. Em Ultima andlise, o que se esta propondo é que o ponto
de partida do trabalho de apoiadores/as institucionais se situe nas relacdes,
mapeando como elas funcionam e favorecendo a produgdo de novas conexdes.
Nessa direcdo, é possivel abrir espago para a producdo do que™ intitula uma rede
coletiva de satide.

Apoiar como estratégia de cogestao

Ainda de acordo com Campos™, apoiar € uma fungdo coletiva: “trata-se de
uma fungdo que se expressa num determinado modo de fazer, que nédo esta
localizada numa pessoa e persegue a criacdo de grupalidade, de forma a fortalecer
e montar redes de coletivos”. Dessa forma, nédo se trata de ‘fazer por' ou ‘fazer
para’, mas ‘fazer com’'. Assim, por meio da estratégia do apoio institucional,
almeja-se conferir materialidade a cogestdo, “de um apoio a cogestao que se
destina a afirmar e a aticar a produgdo de coletivos organizados”'3. Nesse mesmo
sentido, ndo se trata de assegurar acesso com qualidade da atencédo prestada,
partindo-se de concepgdes e determinagdes externas aos servicos e a suas
equipes. Ao contrario, entende-se que apoiar constitui-se em “ajudar os coletivos
organizados na producdo e na articulagdo de arranjos, pactos e agoes concretas,
capazes de viabilizar mudancas na gestao, indispensaveis para que haja também
mudancas na atengao" 3.

Em outros termos, a gestdo dos processos de trabalho é entendida aqui como
desafio coletivo, e a funcdo apoio institucional como uma provocacédo do exercicio
coletivo de andlise e regulagdo do préprio trabalho, permitindo “ajustar o previsto
(normas, regras, metas etc.) as necessidades e jeitos dos sujeitos, seus interesses
e demandas, sua capacidade de invencdo” 3.

Apoiar como um agir micropolitico no cotidiano

De acordo com Veyne'®, “ndo se deve falsear a apreciacdo do possivel
sustentando que ‘as coisas sdo o que sdo’, pois, justamente, ndo ha coisas: sé
existem praticas” . Seguindo tal indicacdo metodoldgica, parece ser fecundo focar
a visada sobre as praticas de satde, que entendidas como produtos de um dado

tempo e espago, sdo possiveis de ser alteradas. Se outras praticas de satide sempre
sdo possiveis, as coisas ndo seguem sendo o que sdo e nelas se pode interferir. Ou

seja, pode-se analisar e interferir no cenario de 'precarizagao’, ‘fragmentacéo’,
‘desgaste’, ‘insatisfacdo’, ‘adoecimento’, o qual tende a ser gradiente dos
processos de trabalho em salide publica.

Se as coisas ndo seguem sendo o que sdo, se nelas é possivel interferir, o
processo de trabalho de um/uma apoiador/a parece precisar envolver um agir
coletivo no cotidiano dos servigos e redes de satde, produzindo porosidades na
cenainstitucional. Para tanto, suas acdes pedem o entendimento e a habitagdo do
proprio cotidiano das praticas de saiide como paradoxo: “a depender dos
agenciamentos que se efetuam nos processos, o cotidiano pode ganhar densidade
pela experiéncia que provoca ao pensamento, nos fazendo criar outras praticas” '°,
que possam fazer frente a individualizacdo, a automagao e as rotinas
racionalizadoras que tendem a compor o cotidiano do fazer em sadde.
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® Lembremos:
concomitantemente ao
fortalecimento da
grupalidade do grupo
apoiado, o primeiro
objetivo de um/a
apoiador/a deve consistir
em contratualizar, com o
grupo, seus objetivos,
tarefas e produtos num
dado tempo estipulado
de trabalho com o
grupo. Evidentemente,
esses objetivos e tarefas
sdo processuais, e vao se
fazendo no préprio ato
de apoiar, mas tanto o/a
apoiador/a quanto o
grupo precisam de nortes
a seguir, a partir dos
quais se dardo as
negociagoes.
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Apoiar para construir coletivamente novas praticas no SUS

Se as coisas ndo sdo eternas e imutaveis, pode-se apoiar a construgao coletiva de praticas inéditas de
trabalho em salde, na medida em que trabalhar é justamente

[...] gerir e colocar a prova experiéncias, saberes, prescricdes; é lidar com a variabilidade e
imprevisibilidade que permeiam a vida, criando novas estratégias, novas normas. Ao gerir o
trabalho, os sujeitos criam e recriam saberes sofisticados e necessarios ao seu fazer. Desse
modo, como afirmou Yves Clot (2000), a analise do processo de trabalho requer perceber
nao somente o que foi feito, mas como foi feito, o que se deixou de fazer, o que foi desfeito
€ 0 que nado se conseguiu fazer.”

Diante das indicagdes acima, o caminho metodolégico que deve ser alinhavado pelo apoio
institucional solicita a mobilizacdo coletiva, no sentido de evidenciar e provocar desestabilizagdes na
paisagem de trabalho instituida, quando o que se quer é fortalecer sujeitos e coletivos, que podem
incorporar formas de trabalhar que afirmam a vontade de invencédo proépria da vida's.

A partir de tal itinerario, pode-se desviar de prescricdes reificadas, para engajar-se num movimento
de tessitura e experimentacdo de outros modos de fazer no cotidiano de trabalho em satide. Se o que
se almeja é intervir para mudar praticas de producdo de satide naturalizadas, sempre que estas
estiverem na contramao do que preconiza o SUS, é fundamental partir desses modos de fazer-saber
forjados nas brechas de um cotidiano de trabalho supostamente automatizado. Rastrear tais modos de
fazer-saber, procurar essas brechas, conhecé-las, produzi-las, potencializa-las, eis o objetivo. E desta
forma que o apoio institucional se configura como um fazer ‘em ato’ que se efetiva em meio a
processos: desde a construcdo coletiva de um campo de intervencdo, entendendo intervencao
justamente como a criacdo de espacos coletivos de analise em que saberes e fazeres reificados podem
ser desnaturalizados.

Apoiar para analisar processos de trabalho e elaborar projetos de intervencao

A esta altura, parece 6bvio dizer que o/a apoiador/a tem como tarefa contribuir para que os grupos
ampliem sua capacidade de andlise sobre o que fazem e, a partir dessa andlise coletiva, e ndo de um
‘superolhar especialista vindo de fora’, reorganizem seus processos de trabalho, aumentando a
efetividade do que se faz e de como se faz. Nesse sentido, como afirmam Vasconcelos e Morschel', a
funcéo apoio institucional envolve

[...] fomentar andlises sobre a dindmica de relagbes, de poderes, de praticas, de
significacdes, de afetos que permeiam o estabelecimento analisado, colocando-as a
servigo de todas as pessoas ai situadas, conferindo-lhes, assim, meios para pensarem
sobre sua funcédo e funcionamento, aliando-se a elas na andlise de rancos institucionais
e problemas organizacionais e na subsequente abertura de sentidos, construgao de
redes e de praticas inéditas.

Apoiar para produzir analises contingenciais

Cada estado, municipio, secretaria, servigo de satide tem uma histéria, esta localizado numa dada
regido, com relagoes singulares de fazer/poder/saber. Todo territério comporta, assim, uma
complexidade e pede por uma certa conformacao contingencial da fungdo apoio. Dessa forma, a tarefa
do apoio, muito mais que uma receita, pede fluidez. “Ela deve ser composta a partir de anélises
conjunturais, das particularidades de cada cenario” .
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Apoiar como modo de habitacao do ‘entre’

Como articulador/a e conector/a de uma rede coletiva de produgdo de salde, a ousadia do/a
apoiador/a parece ser a tentativa de compor um territério de habitagdo, no qual se possa atuar

[...] borrando e embaralhando lugares previamente constituidos como aqueles
convencionalmente denominados, identificados, dicotomizados como lugares de atengdo e
de gestdo, de trabalhadores de salide e de usuérios. O apoio institucional se coloca aqui
como um hibrido que, sem ponto de partida e de chegada, se faz em meio, no entre, nas
margens, movimentando-se e pondo a movimentar os pontos conectados."”

E nessa diregdo que se afirma que a fungdo apoio institucional diz respeito a uma habitagdo e uma
agao no ‘entre’, no sentido deleuziano®: entre clinica e politica, entre producao de satde e de
subjetividade, entre atencdo e gestdo, entre nlcleos profissionais e campo, entre profissionais e
usuarios/as, entre salide e outros setores sociais, entre governo e movimentos sociais, entre servigos de
salide e cidade, entre demandas e ofertas, entre trabalho e formagdo, entre o instituido e a
possibilidade de invengao de novas formas de cuidar e gerir em satide. O apoio opera justamente nesta
regido limitrofe, nas fronteiras, 14 onde estes dominios se interferem mutuamente, trabalhando na
direcdo de ampliar a comunicagao, a articulacdo e a transversalizacdo das praticas e dos saberes no bojo
das organizacdes de saude.

Apoiar para criar espacos nao hierarquizados de articulacao entre saberes

Os espacos coletivos ja existentes ou a serem criados pela entrada do/a apoiador/a, tais como
reunides, comités, féruns etc., podem funcionar de modo a possibilitarem didlogo, negociacéo,
pactuacdo, formulagdo e, por que néo dizer, decisdo entre os diferentes sujeitos envolvidos no processo
de producdo de satde. Nesse mesmo sentido de construcdo coletiva dos processos de trabalho, Heckert
e Neves’ assinalam que “processos de trabalho sdo campos de producdo de saber em que néo se
aprende por si mesmo, mas onde estdo em cena redes de saberes formulados coletivamente”. Dessa
forma, em vez de funcionar como mera transmissora de supostos saberes prontos, a tarefa de apoiar
envolve o arduo trabalho de construir — nesses tempos de corporativismo profissional, de cisdo entre
pensar e fazer, entre formuladores, executores e recebedores do cuidado — relacdes de intersecdo entre
saberes e fazeres, relagbes solidarias e de cumplicidade ‘com os’ e ‘entre os’ agentes das praticas®.

Apoiar para contagiar atores/atrizes, ativar coletivos, conectar redes

Em linhas gerais, como apontam o documento base para gestores e trabalhadores do SUS'>", a
experimentacdo do apoio institucional alinhava-se por meio das seguintes finalidades que compdem a
funcdo do apoiar, como um apoiar para:

1) ampliar a capacidade de andlise dos grupos, fortalecendo a grupalidade e, com ela, a composicdo
de relagbes corresponsaveis, de modo a propiciar, na composicdo entre sujeitos, em seus diferentes
saberes e fazeres, mudancas nas praticas de satde, qualificando atencdo e gestdo no SUS. Para isso, é
fundamental que o/a apoiador/a disponibilize ofertas ao grupo, por meio das quais se possa interferir no
que foi assinalado como campos problemaéticos, indicando e construindo coletivamente caminhos para
sua superacao;

2) ativar espacos coletivos, ensaiando arranjos que propiciem a articulagao entre sujeitos e coletivos,
entre os dizeres e fazeres, entre as mais diversas praticas que permeiam a organizacdo, apostando na
possibilidade de, por meio de negociacdo e contratualizagdo, produzir composigao e articulagao;

3) conectar sujeitos e coletivos, apostando na forga dos dizeres e fazeres locais, que, se analisados e
articulados, podem produzir rede, uma rede aquecida porque coletiva de produgdo de salde, a qual se
tece fundamentalmente entre pessoas;
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® Mais detalhes, ver
relatorio final do Plano
de Qualificacdo das
Maternidades e Redes
Perinatais da Amazonia
Legal e Nordeste/Rede
Cegonha (10).
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4) agenciar conexdes, fiando redes de saberes, cuidados, praticas de cogestao,
justamente pela ativagao de coletivos, pela articulagao entre os/as atores/atrizes
envolvidos/as no processo de producédo de salde e pela emergéncia e lida com os
conflitos que disso decorre;

5) mediar a construcdo de objetivos, principios e diretrizes comuns que
funcionem como norteadores para praticas de trabalho tdo plurais e singulares e, a
partir de tais norteadores, pactuar tarefas, compromissos e fazer contratos;

6) viabilizar planos de agdo, por meio da criacdo de espagos coletivos de analise
e intervengdo nos processos de trabalho, planos estes pactuados por atores/atrizes
institucionais e sociais.

A funcao apoio institucional
no Plano de Qualificacao das Maternidades

O PQM se gesta como uma das agdes para a qualificacdo da atencdo ao
pré-natal, parto, nascimento e recém-nascido/a, provenientes do Pacto de
Reducédo da Mortalidade Infantil®. Organizado e coordenado pela Politica Nacional
de Humanizagao (PNH), bem como pelas Areas Técnicas de Satide da Mulher
(ATSM) e da Crianca e Aleitamento Materno (ATSCAM), o plano se tece
mediante objetivo de

[...] apoiar o processo de qualificagdo da assisténcia obstétrica e
neonatal de 26 maternidades inseridas em uma rede perinatal nas
regioes da Amazodnia Legal e Nordeste brasileiros. Para tanto, o PQM
se configurou como um conjunto de ofertas metodolégicas (modos
de fazer) e técnicas (modos de assistir e de cuidar) para: promover
mudangas na gestdo e modelo de atengdo ao parto e nascimento
nessas maternidades; articular e fomentar redes de cuidados
perinatais (integracdo de pontos de atencdo da rede SUS, entre
outros, as maternidades do territério, outros servicos de referéncia no
cuidado materno e infantil e a Estratégia de Salide da Familia),
sobretudo, por meio da organizacdo de espacos de cogestao, tais
como os féruns perinatais.'

A partir da compreenséo de que, para se efetivarem projetos de defesa da vida
e da satide de mulheres e criangas, faz-se crucial operar mudangas nas praticas
cotidianas de trabalho em satide, atuando nos servigos —bem ali junto a
trabalhadores/as, gestores/as e usuarios/as, sem prescri¢oes, e sim com
construcdo coletiva para qualificar a gestdo e a atengdo a salide materna e
infantil —, o PQM teve como espinha dorsal a estratégia metodolégica do apoio
institucional.

Pode-se dizer, assim, que o Plano traduziu-se numa experimentacdo da funcao
apoio institucional em 26 maternidades da Amazonia Legal (AL) e Nordeste (NE),
cujo foco foi interferir e transformar praticas de gestdo e atengdo ao parto e
nascimento, e fomento de redes na tentativa de enfrentar as altas taxas de
mortalidade materna e infantil nessas regides. Se, a partir desse pequeno espaco
de tempo em que o Plano esteve ativo, ndo podemos afirmar o direto efeito na
queda de tais taxas, podemos — por meio dos dados produzidos pelo processo de
acompanhamento avaliativo do PQM e condensados no relatério final'®— perceber
mudancgas no cotidiano dos processos de trabalho dessas maternidades: que
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tiveram sua ambiéncia modificada; que tiveram o direito a acompanhante
processado junto a equipes e usudrios/as e, dessa forma, sendo no processo
garantido; que tiveram, com a implantagao do dispositivo classificagdo de risco,
suas portas de entrada qualificadas e a diretriz acolhimento fortalecida como uma
I6gica que atravessa todo o servigo, em todos os momentos de estada da usuaria e
de seu bebé na maternidade; que tiveram colegiados gestores implantados,
aumentando o grau de cogestdo desses servigos; que tiveram suas ouvidorias
qualificadas; que, mediante participagao de seus/suas atores/atrizes nos féruns
perinatais, puderam se articular com outros servicos, outros/as atores/atrizes,
ativando redes de coletivos preocupados com a qualificagdo da assisténcia ao parto
€ ao nascimento.

Em Ultima anélise, tendo como fio condutor a estratégia do apoio institucional,
ainovagdo do PQM situa-se em:

1) trabalhar com quatro diretrizes de humanizagao, de forma articulada, em um
processo de intervengdo em maternidades, quais sejam: cogestao; direito a
acompanhante e ambiéncia; vinculagdo da gestante, desde o pré-natal ao local de
parto, em uma rede integrada de cuidados; acolhimento em rede e acolhimento e
classificagao de risco;

2) oferta de um modo de acdo cuja finalidade foi desenvolver a
operacionalizagdo e a articulagdo entre as diretrizes por meio de discussoes e
acordos envolvendo todos/as os/as profissionais™ das maternidades, bem como
movimentos sociais.

Esse processo continua com a Rede Cegonha (RC) que, instituida em 20119,
partiu das acdes efetuadas no PQM, mantendo a aposta no apoio institucional
mediante entendimento de que, para mudar modelo de atengdo e de gestdo, é
preciso intervir nas praticas cotidianas dos servigos, incluindo o cendrio da Atengao
Basica e investindo na constituicdo e/ou fortalecimento de foéruns perinatais como
estratégia de mobilizagdo social e producdo de rede. Pode-se dizer que a RC
amplia o PQM sob o ponto de vista extensdo territorial, como também reforca a
trajetoria j& iniciada com o PQM de, além do apoio realizado nas maternidades
junto a equipes, se trabalhar numa perspectiva de producdo de redes de cuidado
materno e infantil. A RC vem, assim, agregando, as diretrizes de humanizacado do
PQM (acolhimento em rede e com classificagdo de risco/vulnerabilidade;
cogestdo; direito a acompanhante de livre escolha da gestante; e ambiéncia),
outras questdes fundamentais, tais como: a defesa dos direitos sexuais e
reprodutivos, aumento da abrangéncia do cuidado a criancas de até dois anos de
idade, mudancas no modelo de gestdo da rede materno-infantil, com inducdo
financeira, implantagdo de Centros de Parto Normal (CPN) e Casas da Gestante e
Bebé (CGBP). Por fim, antes de retomar a discussdo do apoio institucional no
PQM, vale dizer que a RC permanece tendo, como norte ético-politico, o agir em
salide pautado no direito a saide como valor central, em especial os direitos a
satide da mulher, do/a recém-nascido/a e da crianga, convidando-os/as a exercitar
o0 protagonismo no processo de produgao do cuidado®.

Em linhas gerais, o apoio institucional figura tanto no PQM como na RC como
estratégia politico-metodolégica dada a sua capacidade de favorecer mudancas
almejadas na atencdo e na gestdo ao parto e ao nascimento. Como ja foi dito,
mediante a operagdo da fungdo apoio institucional, colocam-se em andlise as
relagoes estabelecidas entre os sujeitos e suas praticas; levantam-se,
coletivamente, situacdes que possam funcionar como analisadoras do processo de
trabalho, indicando problemas e possibilidades de enfrentamentos; buscam-se
situagbes-analisadoras que tragam consigo a possibilidade de desestabilizar praticas
‘desumanas’ naturalizadas no cotidiano de trabalho em sadde.
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™ A esse respeito, vale
apontar como lacuna, a
ser considerada nas novas
experimentagdes, o baixo
envolvimento de
usuérios/as no processo
de feitura do apoio
institucional realizado no
PQM. De modo geral,
basta analisar seus
relatorios de gestao;
também se pode
observar que a PNH
opera muito focada no
apoio a coletivos de
trabalhadores/as e
gestores/as.

@ A Portaria 1.459/GM/
MS, de 24 de junho de
2011, institui, no &mbito
do SUS, a Rede
Cegonha. J4 a Portaria
2.351/GM/MS, de 5 de
outubro de 2011, faz
alteragdes na Portaria
1.459.



0 Saliente-se que
discussoes a esse respeito
apareceram de modo
muito pontual no PQM,
mas as apontamos aqui
por apostarmos que sao
justamente essas
situacoes conflitantes,
tensas, atravessadas por
questdes culturais, que
precisamos analisar com a
funcdo apoio.

Vasconcelos MFF, Martins CP Machado DO

Sendo assim, no PQM, o apoio institucional atuou perturbando tendéncias
tecnocraticas de se lidar com os eventos que envolvem o entorno da gravidez, do
parto e do nascimento. Além disso, mediante apoio, pode-se ousar intervir nos
atravessamentos da moral — “arrimo do instituido”?° — e, com ela, de uma moral
de género® no cuidado. Sabe-se que é no contexto do biopoder? que se gestam a
biomedicina, o hospital como mdquina de curar, a anatomia e, com ela, o
dimorfismo sexual (ou se existe como corpo de homem ou como corpo de
mulher), justificando-se e naturalizando-se, a partir dai, hierarquizagdes entre
homens e mulheres, a partir da exposicdo biolégica e corporal. Nesse processo, o
corpo de mulheres gravidas parece ser alvo de uma dupla sujeigao: 1) sujeicdo de
um corpo de mulher a saberes e poderes que o desqualificam como um corpo
que, identificado com a ‘natureza’ (num panorama em que se ‘prega’ o conhecer
para controlar a natureza), precisa de intervencdes normalizadoras; 2) na medida
em que gravidez tende a ser transmutada em doenca e mulher gravida em
‘doente’, sujeicdo do corpo de mulheres gravidas a fazeres, saberes e poderes
biomédicos, ou seja, a intervencdes e decisdes da equipe de ‘satide’ sobre seus
corpos e seus modos de cuidar de si e do bebé.

No sentido de produzir perturbacdo nesse cenario de (des)cuidado, ndo
podemos aqui deixar de falar da naturalizagao de certas concepgoes e
hierarquizagcdes de género e raga/cor que tendem, ainda nos dias de hoje, a
acompanhar a atengdo materna produzida, com destaque para o fato de que as
mulheres gravidas que mais morrem no Brasil sdo mulheres negras; e que o corpo
da mulher alvo do cuidado em satide tende a ser naturalizado e subsumido a
triade mulher-heterossexual-méae. Ou seja, o cuidado produzido parece ser
atravessado por uma moral de raga/cor e de género. Por meio desse
atravessamento, tende-se a produzir préaticas institucionais violentas,
preconceituosas e naturalizadas, tais como racismo institucional, o
nao-acolhimento — ou acolhimentos ‘enviesados’ - a situagdes de abortamento
(como em casos relatados por apoiadoras/es de maternidades em que mulheres
nessa situacdo eram postas ao lado de mulheres que estavam parindo, como que
‘punindo’ aquele corpo que estava abortando quando ele ‘deveria’, por ser um
corpo de mulher, estar sempre apto a parir) e de gravidez na adolescéncia (uma
moral de faixa etaria também tende a atravessar o cuidado, prescrevendo idades
‘certas’ e ‘erradas’ para engravidar). Essa mesma moral de género parece figurar
ainda na ndo-permissdo de homens como acompanhantes (dados produzidos por
meio dos relatorios das apoiadoras/es institucionais de maternidades apontam que,
quando o direito a acompanhante é garantido, muitas vezes, a parte que fala da
livre escolha da mulher é ‘esquecida’ quando essa escolhe ser acompanhada por
um homem, sob alegacao de tirar a privacidade das demais parturientes e, assim,
ao lado da justificativa da ambiéncia inadequada, se encerra a discussao, alijando
muitos pais do direito de ver seus/suas filhos/as nascerem); e nas intervengdes
demasiadas, impostas sem negociacdo sob o corpo da mulher gravida bem como
sob o corpo do bebé etc. E justamente nesse cenrio em que se desenrolam
praticas muitas vezes ‘desumanizadoras’ de assisténcia ao parto e nascimento que,
operando a fungao apoio institucional, se almeja interferir: bem ali onde as praticas
em salide se fazem, produzindo composicao entre corpos, sujeitos e coletivos
para analise, intervencdo e mudancas no cotidiano dos processos de trabalho em
salude materna e infantil, na tentativa de fazer coletivamente se exercer o direito a
salide, garantido constitucionalmente.

Com o PQM, apostou-se que, para diminuir a mortalidade materna e infantil, é
preciso ndo nos acomodarmos com praticas instituidas de atencdo ao parto e
nascimento, como os muitos toques na mulher por tantas maos, por uns/umas e
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por outros/as que, com ela, ndo tém vinculo, para verificar dilatagcdo. O que se
quer € 'bulinar’ questées como essa, em vez de continuar acreditando que as
€oisas sao o que sao:

a) rever o atual modelo assistencial caracterizado pela submissao da mulher ao
saber biomédico;

b) intervir em vez de seguir ‘fazendo de conta’ que violéncia institucional
contra mulheres gravidas ndo mais existe. Ndo é raro, por exemplo, mulheres
ouvirem frases do tipo: ‘se ndo doeu para entrar, ndo grite para sair'?’;

¢) discutir a naturalizacdo do corpo da mulher, entendido, dentre outras
coisas™®, como defeituoso e potencialmente perigoso, justificando, assim, a
necessidade de intervencdo biomédica sobre o mesmo, com o uso indiscriminado
de ocitocina e o excesso de cesarianas e o consequente baixo ou nulo
protagonismo da mulher na cena do parto??;

d) baixa articulagao entre os servigos da rede SUS?3;

e) pouca ou ndo-incorporacdo de praticas efetivas e recomendadas para o
cuidado humanizado do parto e nascimento, as chamadas “boas praticas do parto
e nascimento" #2425,

No PQM, o sentido indicado da mudanca foi justamente o de incorporacdo ou
fortalecimento das ‘boas praticas' nos servigos apoiados. Entretanto é preciso aqui
lembrar: ndo hd ‘o’ modo correto de fazer, “sendo modos que, orientados por
premissas éticas, politicas e clinicas, devem ser recriados considerando
especificidades de cada realidade”, organizacao, servicos e equipes de satde®.
Sendo assim, as intituladas ‘boas praticas’ do parto e do nascimento ndo dizem
respeito ao ‘bem’, ao ‘correto’, mas a experimentacdo de modos de fazer em
salide neonatal e obstétrica que, respeitando os direitos reprodutivos, partam do
protagonismo da mulher, do/a recém-nascido/a, dos/as familiares. Nesse sentido,
a produgdo do cuidado perinatal deve se dar de forma compartilhada, ndo para,
mas com a mulher e seus/suas familiares, valorizando os diferentes saberes e
fazeres que estdo em jogo (de profissionais de salde, dos/as familiares, da
mulher) e abrindo espago para a negociagdo da gestdo do cuidado.

Dessa forma, o desdobramento esperado da construcdo desse espago de
habitacdo coletiva de anélise e intervengdo nas praticas de trabalho, operada pelo
apoio institucional foi, e ainda é, o reposicionamento dos sujeitos (possibilidade de
produzir novas formas de vida/trabalho) na cena do pré-natal, do parto, do
nascimento, do puerpério e do acompanhamento da crianca. Esta é a aposta:
experimentar cogestdo, ativar coletivos e conectar redes para, a partir de tal
experimentagdo, produzir contagio e mudanca cultural no SUS, nas organizagbes,
nas secretarias, nos servigos, nas equipes, na gestdo e no cuidado em sadde,
passando-se a pautar o agir em satide no exercicio compartilhado de analise e de
tomada de decisdes em espagos coletivos.

Reafirmacao de uma aposta

A humanizagao, de forma geral, e a humanizacdo do parto e nascimento, de
modo particular, sdo processo e processo em curso. Nesse sentido, sdo inegaveis
os avancos produzidos e oficializados nos aparatos juridico-legais™. Mas o SUS é
obra aberta, produto da Reforma Sanitaria e producédo inconclusa do direito a
salide. Permeado tanto pelas inovagdes — cientificas, sociais, politicas, juridicas
etc. — quanto pelos limites dos tempos biopoliticos atuais, o sistema coloca-nos
alguns tensionamentos e disputas que apontam justamente a necessidade de abrir
espago para a dimensdo constituinte do SUS, aquela que pede pelo engajamento
de diferentes sujeitos e coletivos nos fazeres cotidianos de um SUS que pode dar
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@ Esse “dentre outras
coisas” ndo é dispensavel
nesse texto, uma vez
que, por exemplo,
também mediante
naturalizagdo do corpo da
mulher como um corpo
que necessariamente tem
de parir, ou seja,
mediante a naturalizagdo
da sequéncia mulher-
heterossexual-mae,
observa-se desassisténcia
a situacoes de
abortamento e
consideravel nimero de
mortes de mulheres por
conta disso.

O Registre-se que as
publicagdes da
Organizacdo Mundial de
Satide (OMS) constituem-
se como importantes
referenciais para a
tematica da humanizacao
do parto e nascimento,
traduzindo o esforco em
afirmar como direcoes
relevantes: o respeito a
fisiologia da mulher, as
boas praticas baseadas em
evidéncias cientificas, os
aspectos para a
maternidade segura.
Destaquem-se os textos
Assisténcia ao parto
natural, publicado em
1996, e Maternidade
segura, langado em 1998
e editado para o
portugués em 2003.
Ambos apontam um
investimento que
atravessa duas décadas
para a criagdo de bases e
diretrizes para a
humanizacao do parto e
do nascimento.



M No que se refere aos
marcos legais, nos parece
relevante destacar que,
em 2005, foi sancionada
a Lei Federal 11.108,
pela garantia do direito
das mulheres a terem um
acompanhante de livre
escolha antes, durante e
depois do parto. Em
decorréncia da grande
resisténcia por parte das
maternidades em efetivar
esse direito, em 2010, o
Conselho Nacional de
Saude reafirmou a
legislagao
(Recomendagdo 009/
2010). Ja em 2007, a Lei
Federal 11. 634 passou a
garantir, a gestante, o
direito a vinculagdo
desde o pré-natal a
maternidade, onde
recebera assisténcia seja
no parto, seja em caso
de intercorréncia,
incluindo o transporte de
urgéncia, se necessario.
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certo e que, se olharmos com olhares micropoliticos, mais atentos as sutilezas que
vdo deixando rastros e ganhando relevo, olhares que ndo se conformam com o
que parece 6bvio e com as coisas sendo o que sdo — um SUS que nado funciona —,
vemos surgir aqui, ali e acola, de forma contingencial, fagulhas saltitantes que se
desprendem de experimentagdes de um SUS que dé certo.

O que queremos dizer é que a legislacdo e o exercicio do direto a satide sdo
duas dimensdes que caminham ora de forma concomitante, ora evidenciam as
distancias que ainda devem ser percorridas coletivamente. Para produzir politica
efetivamente publica, acionar coletivos, fazer do SUS uma aposta comum, parece
ser necessario — mais do que avangos na legislagdo, ou, pelo menos, ndo sé —
experimentar o trabalho em salide como permanente processo de criacdo de si e
do mundo?, um ethos pelo direito & satide de qualquer um/a. Ardua tarefa de
agenciar coletivos, de construir pactos éticos em prol da experimentacao de
formas de vida, inclusive em comuna, que facam frente ao acirramento da
competicdo, do individualismo, do ativismo de praticas profissionais automatizadas
e naturalizadas.

Retomemos: a fungdo apoio institucional € um método que vai nesse sentido de
possibilitar a experimentacdo do processo de trabalho como espaco de produgao de
si e do mundo, de construcdo de derivas e bifurcagdes dos modos atuais de pensar
e fazer salide, de fabricagao de diferencas. Diferir, desnaturalizar ‘o’ dado mundo
da saude, produzir para ela outros mundos. E essa producdo se trata, sempre, de
uma maquinagao coletiva. Nesse sentido, é que apoiar pode se traduzir em
agenciar coletivos, quando se entende que agenciar é justamente “estar no meio,
sobre a linha de encontro entre dois mundos. Agenciar-se [...] é criar algo que ndo
estd nem em vocé nem no outro, mas entre os dois, neste espaco-tempo comum,
impessoal e partilhavel que todo agenciamento coletivo revela” ?”. A (inica unidade
do agenciamento “é a de cofuncionamento, ligando estado de coisas, estado de
corpos e enunciados em relagbes de vizinhanga com limites méveis e sempre
deslocados 28, Fazer um corpo para o apoio institucional é também, nesse sentido,
produzir um espaco de experimentacdo comum.

A experimentacdo no PQM sinaliza para a reafirmacao da aposta da PNH na
fungdo apoio como estratégia metodoldgica, por meio da qual se podem produzir
mudancgas nas praticas de atengdo e gestao no SUS, qualificando-as, insistindo na
dimenséo constituinte do SUS, aquela que convoca todos/as e cada um/a de nés a
participarmos do seu processo de feitura. Por meio do acompanhamento avaliativo
das agbes desenvolvidas nas 26 maternidades que compuseram o PQM, pode-se
dizer que é possivel enfrentar iniquidades em salide com agdes que promovam
tanto a qualificacdo técnica quanto o fortalecimento do compromisso ético do
fazer coletivo em sadide. Em outros termos, o apoio institucional no qual
apostamos, que diz de um modo de fazer de uma humanizagdo na qual também
apostamos, toma corpo pela tessitura de um campo coletivo de anélise e
interferéncia que incida na concretude dos processos de trabalho e — apostando
numa micropolitica do cotidiano — possa reencanta-los, mediante producdo de
novos agenciamentos e conexdes que facam vibrar as naturalizadas rotinas
automatizadas e racionalizadoras das redes, servicos e praticas de atencdo a satde.
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La Politica Nacional de Humanizacién (PNH) ha estudiado el apoyo institucional como
una estrategia metodolégica de interferencia en las formas de gestiéon y cuidado en el
Sistema Brasilefio de Salud (SUS), procediendo a su calificacién. En este articulo,
buscamos analizar la relacion entre la funcion del apoyo institucional y la
humanizacién, utilizando la experiencia adquirida en el Plan de Calificacién del
Maternidades (PCM), para el cual la funcién de la PNH se concentrd precisamente en el
objetivo de disenar la funcién del apoyo institucional. Con base en el entendimiento
de que para cambiar el modelo de atencion y gestion al parto y al nacimiento es
necesario interferir en las practicas de salud “deshumanizadoras”, en el PCM el apoyo
institucional se constituyé como un hilo conductor, cuyo alcance fue tejer una red de
produccién colectiva de la salud materna e infantil, mediante la creacién de espacios
colectivos de analisis e interferencia en las practicas.

Palabras clave: Apoyo institucional. Gestiéon conjunta/gestién participativa.
Humanizacién parto. Redes perinatales.
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